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زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ روش زاﻳﻤـﺎن در اﻛﺜﺮﻳـﺖ     












در . ﺑﺎﺷـﺪ ﺰان ﺳـﺰارﻳﻦ، رو ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ــﺶ ﻣﻴ ـاﻓﺰاﻳﻋﻠﺖ 




ﺷﻮد، اﻣﺎ ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ ﻣﻴـﺰان زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش زاﻳﻤﺎن در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮاﻗﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﺧـﺘﻼل وﺟﻮد ﺗﺮس، اﺿﻄﺮاب و ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻦ، رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ آن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺳﺰارﻳ 
زﻧﺎن آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻧـﺴﺒﺖ % 5 ، ﺗﻨﻬﺎ7731در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺎﺑﻞ در ﺳﺎل . ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻳﻤﺎن ﺷﻮد 
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ . ﻌﻴﻒ ﺑﻮده اﺳﺖاﻧﺪ و آﮔﺎﻫﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﻮاع زاﻳﻤﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﺿ ﺑﻪ اﻧﻮاع زاﻳﻤﺎن داﺷﺘﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎي زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲ
 ﺑـﻪ ﻳﻜـﻲ از 4831 ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳـﺎل 6 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻛﻪ در ﻃﻲ 0011در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻳﺎ ﺗﻌﺪادي از ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داراي ﺷﻐﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺗﺄﻣﻴ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و (  اﻣﺘﻴـﺎزي 2 ﻳـﺎ 1)ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع، ﺑﻪ دو ﮔﺮوه . اﻧﺪﻳﺎ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺗﻘـﺴﻴﻢ (  اﻣﺘﻴـﺎزي 2 ﻳـﺎ 1ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺻـﻔﺮ، ﻪ ﺑ ـ)و ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻞ اﻃﻼع، ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ، ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻲ 
ﻃﻴـﻒ )آﻣﺪ، در ﺳﻪ ﮔﺮوه آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ ﻋـﺎﻟﻲ اي ﻛﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﺳﭙﺲ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه . ﺷﺪﻧﺪ
  . ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﺳﻄﺢ( 0-61ﻃﻴﻒ ﻧﻤﺮه )و آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ( 71-23ﻃﻴﻒ ﻧﻤﺮه )، آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب(33-84ﻧﻤﺮه 
ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز آﮔـﺎﻫﻲ اﻓـﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺑﻮد( DS=7/2) ﺳﺎل 92/64ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺧﺎﻧﻢ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
، آﮔـﺎﻫﻲ ﺧـﻮب و %(55/6) ﻧﻔﺮ 216ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، از ﺧﺎﻧﻢ %( 01/8) ﻧﻔﺮ 911. ﺑﻮد( DS=8/89)72/6ﺷﺪه ﺑﺮاﺑﺮ 
  .اﻧﺪ ﻳﻤﺎن داﺷﺘﻪ، آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ ﻋﺎﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﻮاع زا%(33/5) ﻧﻔﺮ963
ﻌـﻪ، در ﺣـﺪ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻠﻲ ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﻳـﺰي ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ .  اﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ، ﻣﺤﺪود و داراي ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻮد، 
  . رﺳﺪ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺧﺎﻧﻢﻣﺪون و ﺻﺤﻴﺢ، ﺟﻬﺖ
             
   زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺑﺮش ﺳﺰارﻳﻦ – 5 زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ    – 4 ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎ    – 3  زﻧﺎن ﺑﺎردار   – 2   ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ – 1 :  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/9/5:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/4/62:ﺖﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓ
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﻴﺪان وﻟﻲ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)، ﻫﺮﺳﻴﻦ، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﻳﺮانﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﻫﺮﺳﻴﻦ( II
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رﺳ ــﻴﺪه % 87/2 ﺑ ــﻪ 5991ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ داده اﺳــﺖ، اﻣ ــﺎ در ﺳــﺎل 
  (1).اﺳﺖ
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻮر ﻣﻄـﺮح ﻣﻲ     ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ اﻳـﻦ ﻃ 
ﻪ ﻣﻴـﺰان ـﺎدي ﺑــﺰان زﻳــﻪ زاﻳﻤـﺎن، ﺑـﻪ ﻣﻴــــﻮرد ﺗﺠﺮﺑـدر ﻣـ
ﻮرد ﻧـﻮع زاﻳﻤـﺎن ـﺮي در ﻣــﮔﻴ ـ ﺎر در ﺗـﺼﻤﻴﻢـﺖ ﺑﻴﻤــدﺧﺎﻟ ـ
ﻲ ﻫـﺮ ـﻲ و رواﻧ ـــﻪ ﺣﺎﻻت روﺣ ـﻲ ﻛ ـدارد و از آﻧﺠﺎﻳ ﺑﺴﺘﮕـﻲ 
ﺮار ـﺪن وي را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻗ ــﻮژي ﺑ ــﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟ ــﺗﻮاﻧ ـﺮد ﻣﻲ ـﻓ
ﺮس، اﺿـﻄﺮاب و ﻋـﺪم ﻫﻤﻜـﺎري ـﻮد ﺗ ــﻪ وﺟ ــﺪ، در ﻧﺘﻴﺠ ــدﻫ
ﻚ ـﻼل ﻣﻜﺎﻧﻴ ــﺴﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ ـــﺚ اﺧﺘ ـــﺪ ﺑﺎﻋ ـــﺗﻮاﻧ ــ ﺎر ﻣــﻲـﺑﻴﻤــ
ﺒﻴﻌـﻲ و ﻦ دﻟﻴـﻞ ﺗـﺮس از زاﻳﻤـﺎن ﻃ ــ ـﺑﻪ ﻫﻤﻴ . ﻮدــﻲ ﺷ ــﻃﺒﻴﻌ
ﺮ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ـﻒ، ﻣﻨﺠ ـــ ـﻞ ﻣﺨﺘﻠ ـﻪ دﻻﻳ ـﻦ، ﺑ ـﻪ ﺳﺰارﻳ ـﻞ ﺑ ـﺗﻤﺎﻳ
ﻲ و ـﻪ زاﻳﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌ ــﺎدران ﺑ ــﻖ ﻣ ــﺲ ﺗـﺸﻮﻳ ـﭘ. ﺷﻮدﻟﻴﺒﺮ ﻣﻲ 
ﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ، ـﻮارد ﺗ ـﺎدر در ﻣ ــﻲ از ﻣ ـﺖ روﺣ ـﺣﻤﺎﻳ
ﺲ ـﻲ و اورژاﻧـــــ ـاﻧﺘﺨﺎﺑﻦ ـﺰان ﺳﺰارﻳـــﺪ از ﻣﻴـ ــﺗﻮاﻧــﻣــﻲ 
   (2).ﺪــﺑﻜﺎﻫ
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻜﻲ از راﻫﻬـﺎي ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﺰارﻳﻦ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻋﻠـﻞ 
( noitces naeraseC=s/c)ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺳـﺰارﻳﻦ
ﺮش ــ ـﻦ، ﻧﮕ ــ ـﻮارض ﺳﺰارﻳ ــ ـﻲ از ﻋ ــ ـﺪان آﮔﺎﻫ ــ ـﻓﻘ. ﺖــاﺳ
ﺎت و ـﺖ دادن ﺷﺎﻳﻌ ـــﻲ و ﻧ ــﺴﺒـﺎن ﻃﺒﻴﻌ ـــ ـــﻪ زاﻳﻤـ ـــﻣﻨﻔ ــﻲ ﺑ
ﺎل ـﻪ اﺣﺘﻤــﻲ از ﺟﻤﻠــﻪ زاﻳﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌــﻋـﻮارض ﻧﺎدرﺳـﺖ ﺑـ
ﺎط ﻣـﺴﺘﻨﺪي ــ ـارﺗﺒ)ﻚــ ـﻼت ﻧﻮروﻟﻮژﻳ ـﺮوز ﻣـﺸﻜ ــﺮ ﺑ ـﺗ ﺑﻴﺶ
ﺶ ﻣــﺸﻜﻼت ـﻦ و ﻛﺎﻫـــﺎن ﺳﺰارﻳـ ـــــﺰان زاﻳﻤــــﺑــﻴﻦ ﻣﻴ
ﻮد ـ ـــﺞ ﻣﻐ ــﺰي و ﺗ ــﺸﻨﺞ وﺟ ـ ـــﻪ ﻓﻠـ ـــﻚ از ﺟﻤﻠـ ـــﻧﻮروﻟﻮژﻳ
 ﻞ ﻣﻬـﻢ روي آوردن زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﺰارﻳﻦـــ، از ﻋﻠ(4و 3).(ﻧـﺪارد
 ﺗﻨﻬﺎ 7731ﻞ در ﺳﺎل ـﺪه در ﺑﺎﺑ ـ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
اﻧـﺪ ﻮاع زاﻳﻤﺎن داﺷﺘﻪ ــﻪ اﻧ ــﺖ ﺑ ــزﻧﺎن آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺴﺒ % 5
و آﮔﺎﻫﻲ آﻧﻬﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع زاﻳﻤـﺎن ﺑـﺴﻴﺎر ﺿـﻌﻴﻒ ﺑـﻮده 
   (5).اﺳﺖ
ﺰان ــ ـﺎي ﻣﻴ ــ ـﺒﻨﺮ ﻣ ـﻪ ﺑ ـــ ـﺖ ﻛ ـﺮ آن اﺳ ــ ﺑ ـﻪــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــاﻳ    
ﺎن ـﺎي زاﻳﻤــآﮔـﺎﻫﻲ زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻌﺎﻳـﺐ و ﻣﺰاﻳـ
ﻲ را ـ ﻣﻨﺎﺳﺒ ﺔـﺎت ﭘﺎﻳ ـﺪ اﻃﻼﻋ ـ ﺑﺘﻮاﻧ ،ﻦـواژﻳﻨﺎل ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳ 
ﻦ ـﻲ اﻳ ــﻂ و آﮔﺎﻫ ــﻮد ﺷﺮاﻳ ــﺖ ﺑﻬﺒ ــرﻳـﺰي ﺟﻬ ـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ـﺑ
اﻧـﺪرﻛﺎران ﻛـﻼس ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﮔﺮوه، در اﺧﺘﻴﺎر دﺳـﺖ 
  . ﻗﺮار دﻫﺪ
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ( lanoitces ssorC)ﻲـــﻪ ﻣﻘﻄﻌـــﻣﻄﺎﻟﻌﻦ ـــ    اﻳ
ﻫـﺎ و ﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ــ ـﻪ ﻛﻨﻨ ــ ـﻢ ﺑـﺎردار ﻣﺮاﺟﻌ ــ ﺧﺎﻧ 0011
ﺰ ـ ـــﻲ و ﻧﻴـ ـــﻫــﺎي ﺑ ــﺎرداري دوﻟﺘﻣﺮاﻛــﺰ درﻣ ــﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ 
 اﻧﺠـﺎم 4831ﻪ اول ﺳـﺎل ــ ـ ﻣﺎﻫ 6ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان در 
ﻪ ــﺮدن ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣ ـﺮ ﻛ ـــ ـﻪ از ﭘ ــ ـﻲ ﻛ ــﻛـﺴﺎﻧ . ﺖــ ـﺪه اﺳ ــﺷ
ﻲ و ـﻞ ﭘﺰﺷﻜ ـــﺮاد داراي ﺷﻐ ـــ ـــﺎ اﻓـﺪ و ﻳ ـــزﻳﺪﻧ ــﺎع ورـاﻣﺘﻨ ــ
ﮔﻴ ــﺮي ﺑ ــﻪ روش  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ. ﺪــﻪ ﻧ ــﺸﺪﻧــ ــ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ،ﻲـﻣﺎﻣﺎﻳ ــ
اﻧﺘﺨـﺎب . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ gnilpmas modnar egatsitluM
ﻮده و از ـﺑ ـ( gniretsulC)ايﻫﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺧﻮﺷـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻮم ـﻋﻠ ـداﻧـﺸﮕﺎه ﻪ ـﻪ ﺑ ــﻲ واﺑﺴﺘ ــﺎي دوﻟﺘ ـﻫﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ـﮔ
ﻦ ـــﺮان و ﻳـﺎ ﺗﺄﻣﻴـﻲ و اﻳـــﺪ ﺑﻬـﺸﺘـﺮان، ﺷﻬﻴــ ﺗﻬـﻲـــﭘﺰﺷﻜ
ﺰ ـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و از ﮔـﺮوه ﻣﺮاﻛــﺪام ﻳــﺮ ﻛــﻲ، ﻫــاﺟﺘﻤﺎﻋـ
ﺮان ﻧﻴـﺰ، ﻫـﺮ ـﺮب ﺗﻬ ــﺮق و ﻏ ـﻮب، ﺷ ـﺎل، ﺟﻨ ـﻲ ﺷﻤ ـﺧﺼﻮﺻ
. ﺪـﺎب ﮔﺮدﻳــﻲ اﻧﺘﺨــﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﻪ ﺻــﻛـﺪام ﻳـ
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﺮآورد ﺷﺪه در ﻣﺪت ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺳـﺎل 
ﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻗﺒﻞ در آن ﻣﺮﻛﺰ، ﺗ 
  . ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﺎردار ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺧﺎﻧﻢ ـﺟﻬ    
 ﺳـﻮال اﺳـﺘﻔﺎده 71از ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد اﻳﻔـﺎء ﻣـﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ 
 ﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع ــﺎ ﺗﻮﺟ ـﻪ ﺑ ـاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ﺳﻮ. ﺷﺪه اﺳﺖ 
(  اﻣﺘﻴ ــﺎزي2 ﻳ ــﺎ 1)ﺮوهـﺑ ــﻪ دو ﮔ  ــ( ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻧﻈ ــﺮ ﻣﺤﻘﻘ ــﻴﻦ )
ﻪ ﺳـﻪ ــ ـﺰ، ﺑ ــ ـﻮرد ﻧﻴ ـﺴﺐ ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ از ﻣ ـﻫﺎ ﺑﺮﺣ  وﭘﺎﺳﺦ
ﻪ ـﺑ ـ)ﻞـﻲ ﻛﺎﻣ ــﺎ آﮔﺎﻫ ــﻲ و ﺑ ــ ﺑـﺎ آﮔـﺎﻫﻲ ﻧـﺴﺒ اﻃﻼع،ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻲ 
. (1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ (  اﻣﺘﻴـﺎزي 2 ﻳـﺎ 1ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺻﻔﺮ، 
ﻪ از ـاي ﻛ ـﻪ ﻧﻤـﺮه ـﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ـــ ـﺮاد ﺑ ــ ـﺳﭙﺲ ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ اﻓ 
ﺪ، در ﺳ ــﻪ ﮔ ــﺮوه ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﻳ ــﺎ ـآﻣ ــ ﺖ ﻣ ــﻲـﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺪﺳ  ــ
ﻒ ﻧﻤـﺮه ــ ـﻃﻴ)ﻮبــ ـﻲ ﺧ ــ ـ، آﮔﺎﻫ (33-84ه ﺮـﻒ ﻧﻤ ــﻃﻴ)ﻲـﻋﺎﻟ
ﺑﻨـﺪي ﺳـﻄﺢ ( 0-61ﺮه ــ ـﻒ ﻧﻤ ــ ـﻃﻴ)ﻦــو آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺎﻳﻴ ( 71-23
  . ﺷﺪ
 ﺰار آﻣ ــﺎريـاﻓ ــ ﻂ ﻧ ــﺮمـ ـــﺪه ﺗﻮﺳـ ـــﺖ آﻣـ ـــاﻃﻼﻋــﺎت ﺑﺪﺳ    
آﻣـﺎري ﻫـﺎي  و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن SSPS(5.11 noisrev)
ﺰ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ـﻮرد آﻧﺎﻟﻴــ ﻣـtseT T و erauqs-ihC
  . اﺳﺖ
  ﻣﻘﺪم ﺑﺎﻧﻮ ارﺟﻤﻨﺪي و دﻛﺘﺮ ﺳﺤﺮ ﻓﺮزﻳﻦدﻛﺘﺮ                         و ﺳﺰارﻳﻦﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎي زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ


























  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺳﺎﻛﻦ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻛـﻪ 0011    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻫـﺎي  ﺑـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 4831 ﻣﺎﻫـﻪ اول ﺳـﺎل 6در ﻃﻲ 
دوﻟﺘﻲ و ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻳـﺎ ﺗﻌـﺪادي از ﻣﺮاﻛـﺰ ﺧـﺼﻮﺻﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ داراي ﺷـﻐﻞ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻳـﺎ 
  .اﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎي داﻧـﺸﮕﺎه ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از ﺧﺎﻧﻢ %( 22/7) ﻧﻔﺮ 052    
ﻫـﺎي ، ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن %(22/1) ﻧﻔـﺮ 342ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان، 


























  ﻧﻔ ــﺮ112ﻫــﺎي داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺗﻬ ــﺮان،  ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن
 061ﻫــﺎي ﺗــﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ و  ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎنﺑــﻪ ، %(91/20)
  .ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ، ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ%(41/5)ﻧﻔﺮ
 ﺳـﺎل ﺑـﺎ 92/64ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ،     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺧـﺎﻧﻢ 
از آﻧﻬـﺎ، ﻛﻤﺘـﺮ ﻳـﺎ %( 36/6) ﻧﻔﺮ 486 ﺑﻮد ﻛﻪ 7/2اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 03ﺗـﺮ از از آﻧﻬـﺎ، ﺑـﻴﺶ %( 63/4) ﻧﻔـﺮ 193 ﺳﺎل و 03ﻣﺴﺎوي 
  . ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل 
 ،%(52) ﻣـﻮرد 232    ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در 
 28 دﻳ ــﭙﻠﻢ، در ،%(63/9) ﻣ ــﻮرد243، در (ﺳ ــﻴﻜﻞ)زﻳ ــﺮ دﻳ ــﭙﻠﻢ 
ﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ، در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﻮح آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎي زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  4831 ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 6ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻋﺎﻟﻲ  ﺳﻮاﻻت
  .ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻮزاد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ
  ( اﻣﺘﻴﺎز2)
  %94/7  %12/6  %82/6
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زاﻳﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻣﺎدر ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ، ﻻزم اﺳﺖ ﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ ﺑ
  ( اﻣﺘﻴﺎز1.)در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  %7/8  %12  %17/2
در زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ از ﺷﺮوع دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎن ﺗﺎ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ آﻣـﺪن ﻧـﻮزاد 
  ( اﻣﺘﻴﺎز1.)ﻛﺸﺪ  ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﻣﻲ21ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺶ از 
  %83/5  %81/8  %24/6
  %61/5  %92/1  %45/5  ( اﻣﺘﻴﺎز1.)ﺑﺎﺷﺪ ﺤﻞ زﺧﻢ ﺳﺰارﻳﻦ روي ﺷﻜﻢ ﺗﺎ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ دردﻧﺎك ﻣﻲﻣ
 1.)ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺨﻴـﻪ زدن در ﻛﺎﻧـﺎل زاﻳﻤـﺎﻧﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﻢ ﻣﻲ  زاﻳﻤﺎن
  (اﻣﺘﻴﺎز
  %71/5  %11/1  %17/5
  %71/2  %31/5  %96/3  ( اﻣﺘﻴﺎز1.)ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺳﺰارﻳﻦ اورژاﻧﺲ وﺟﻮد دارد در زاﻳﻤﺎن
  %11/5  %12/1  %76/5  ( اﻣﺘﻴﺎز1.)ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ وﺟﻮد دارد
  %72/5  %61/2  %65/4  ( اﻣﺘﻴﺎز2.)در زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن وﺟﻮد دارد
  %83/9  %61/7  %44/4  ( اﻣﺘﻴﺎز2.)ﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺠﺮاي ادرار وﺟﻮد دارددر زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺣﺘﻤﺎل آ
  %84/3  %81/3  %33/5  ( اﻣﺘﻴﺎز2.)ﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ وﺟﻮد دارددر زاﻳ
  %05/1  %22/3  %72/6  ( اﻣﺘﻴﺎز2.)ل ﺳﺰارﻳﻦ رخ دﻫﺪﺎدﻧﺒﻪ ﺑﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﺣﺸﺎ داﺧﻞ ﺷﻜﻢ 
 ﻣـﺎدر ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺑـﻪ داروﻫـﺎي ﻗـﻮي ﺗـﺴﻜﻴﻦ دﻫﻨـﺪه ،ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻔﻴﻒ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
  ( اﻣﺘﻴﺎز1.)اﺳﺖ
  %51/1  %33  %15/9
  %34/1  %71  %93/9  ( اﻣﺘﻴﺎز2.)اﺧﺘﻴﺎري ادرار و ﻣﺪﻓﻮع وﺟﻮد دارد در زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد ﺑﻲ
  %35/8  %81/7  %72/5  ( اﻣﺘﻴﺎز2.)ﺗﺮ اﺳﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﺶ
 1.) اﺣﺘﻤـﺎل ﻛـﺎﻫﺶ رﺿـﺎﻳﺖ ﺟﻨـﺴﻲ در آﻳﻨـﺪه وﺟـﻮد دارد ،ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
  (اﻣﺘﻴﺎز
  %5/5  %7/2  %78/3
  %02/3  %61/4  %36/4  ( اﻣﺘﻴﺎز1.)در زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
  %72/5  %7/4  %51/1  ( اﻣﺘﻴﺎز1.)ﺷﻮد  ﺑﺎر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ3ﺗﺮ از  اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻴﺶ
 
  ﻣﻘﺪم ﺑﺎﻧﻮ ارﺟﻤﻨﺪي و دﻛﺘﺮ ﺳﺤﺮ ﻓﺮزﻳﻦدﻛﺘﺮ                        ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎي زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ
61    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                     
 ﻟﻴـﺴﺎﻧﺲ و ،%(62/6) ﻣـﻮرد 742 ﻓﻮق دﻳـﭙﻠﻢ، در ،%(8/8)ﻣﻮرد
 ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ،%(2/3) ﻣﻮرد 12در 
از اﻓـﺮاد %( 66/2)ﻧﻔـﺮ  717. ﻧﻴﺰ ﺑﻴـﺴﻮاد ﺑﻮدﻧـﺪ %( 0/4) ﻣﻮرد 4
  .اﻧﺪ ، ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮده%(33/8) ﻧﻔﺮ663دار و  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، ﺧﺎﻧﻪ
از اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه، ﺑـﺎرداري اوﻟـﺸﺎن %( 33/9) ﻧﻔﺮ 373    
ﺗـﺮ از از آﻧﻬـﺎ، ﺑـﻴﺶ %( 66/1) ﻧﻔﺮ 727ﺑﻮده اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
، وﺿـﻊ %(45/3) ﻣـﻮرد 973ﻳﻜﺒﺎر ﺑﺎردار ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در 
 رت واژﻳﻨــﺎل ﻃﺒﻴﻌــﻲ ﺣﻤــﻞ ﺑــﺎرداري آﺧﺮﺷــﺎن ﺑــﻪ ﺻــﻮ 
، %(54/7) ﻣﻮرد913و در ( yreviled lanigav larutaN=DVN)
  . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺑـﺎردار ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﺎﻫﻲ ﺧـﺎﻧﻢ  ﺳﻄﺢ آﮔ ـ   
.  آﻣﺪه اﺳـﺖ 1ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺧـﺎﻧﻢ ﺑـﺎردار ﺷـﺮﻛﺖ 0011در ﻣﺠﻤﻮع، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔـﺎﻫﻲ 
 82، ﻣﻴﺎﻧـﻪ 7/89 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 72/6 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻨﻨﺪه در 
 و 2ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷـﺪه ﺑﺮاﺑـﺮ .  ﺑﻮد 63( edoM)و ﻧﻤﺎي 
. (1ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره )ﺑـﻮد ( اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﺎﻣـﻞ )84ﻦ آن، ﺑﺮاﺑﺮ ــﺗﺮﻳ ﺑﻴﺶ
ﻫــﺎي ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ، آﮔــﺎﻫﻲ  از ﺧــﺎﻧﻢ%( 01/8) ﻧﻔــﺮ911
ﻒ ﻃﻴ ـ)، آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب %(55/6) ﻧﻔﺮ 216، (0-61ﻃﻴﻒ ﻧﻤﺮه )ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻃﻴﻒ )، آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ ﻋﺎﻟﻲ%(33/5) ﻧﻔﺮ963و ( 71-23ﻧﻤﺮه 












ﻫﻴﺴﺘﻮﮔﺮام اﻣﺘﻴﺎز آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎي  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ 













درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﻮح آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﺐ و  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻣﺰاﻳﺎي زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ 
  4831 ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 6ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  
ﻫـﺎي ﺑـﺎردار ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻲ ﺧـﺎﻧﻢ     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺳﻄﺢ آﮔﺎ 
 ﺑـﻪ ﺗﻔـﺼﻴﻞ در ،ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول .  آﻣﺪه اﺳﺖ 3و 2ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره 
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي ﺑـﺎردار ، ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ ﺧـﺎﻧﻢ2ره ﺷـﻤﺎ
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎرداري، ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت، 
 ﻧﺤـﻮه زاﻳﻤـﺎن ﻗﺒﻠـﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ اﺷـﺘﻐﺎل، دﻓﻌـﺎت ﺑـﺎرداري و 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﻫـﺎ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ دار ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز آﮔـﺎﻫﻲ 3ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫـﺎي ﺑـﺎردار ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺤـﻞ  ﺧﺎﻧﻢ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎرداري، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، دﻓﻌـﺎت ﺑـﺎرداري و ﻧﺤـﻮه 
ﻫـﺎ داﺷـﺘﻪ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه دار زاﻳﻤﺎن ﻗﺒﻠﻲ، اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
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ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ)از 84 ﻧﻤﺮه(

















  ﻣﻘﺪم ﺑﺎﻧﻮ ارﺟﻤﻨﺪي و دﻛﺘﺮ ﺳﺤﺮ ﻓﺮزﻳﻦدﻛﺘﺮ                         و ﺳﺰارﻳﻦﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎي زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ





































































ﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﻮح آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎي زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ، در زﻧﺎن ﺑ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺮﺣﺴﺐ4831ﺎل  ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳ6ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در  ﺮاﻗﺒﺖﻣ
 eulav P  در ﻣﺠﻤﻮع  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻋﺎﻟﻲ  
            ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  %(001)486  %(01/4)17  %(65/1)483  %(33/5)922   ﺳﺎل03ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﻛﻮﭼﻚ





  ﻧﻮع واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺤﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
          
    %(001)112  %(9)91  %(36/5)431  %(72/5)85  ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
    %(001)052  %(6)51  %(44/4)111  %(94/6)421  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان
 <0/100  %(001)342  %(9/5)32  %(16/7)051  (%82/8)07  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
    %(001)632  %(51/7)73  %(65/8)431  %(72/5)56  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
    %(001)061  %(51/6)52  %(15/9)38  %(23/5)25  ﺧﺼﻮﺻﻲ
  
  
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
          
    %(001)4  %(0)0  %(001)4  %(0)0  ﺴﻮادﺑﻴ
    %(001)232  %(6/9)61  %(65)031  %(73/1)68  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  %(001)243  %(41/9)15  %(55)881  %(03/1)301  دﻳﭙﻠﻢ
  %(001)28  %(6/1)5  %(13/7)62  %(26/2)15  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ
  
  <0/100
    %(001)742  %(7/3)81  %(76/2)661  %(52/5)36  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
    %(001)12  %(75/1)21  %(32/8)5  %(91)4  ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  
  
  وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل
          
  %(001)717  %(01/6)67  %(85/4)914  %(13)222  دار ﺧﺎﻧﻪ





  دﻓﻌﺎت ﺑﺎرداري
          
  %(001)373  %(61/6)26  %(95/8)322  %(32/6)88  اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري





  ﺑﺎرداريﻧﺤﻮه زاﻳﻤﺎن آﺧﺮﻳﻦ 
          
  %(001)973  %(5/8)22  %(84/5)481  %(54/6)371  زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ




  ﻣﻘﺪم ﺑﺎﻧﻮ ارﺟﻤﻨﺪي و دﻛﺘﺮ ﺳﺤﺮ ﻓﺮزﻳﻦدﻛﺘﺮ                        ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎي زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ



























 زن آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﺳـﺎﻟﻪ در اﻳـﺎﻻت 01    اﻣﺮوزه، از ﻫﺮ 
ﺎن ـﻪ زاﻳﻤــــﺮ ﺳﺎﺑﻘـــﻛﻨﻨــﺪ، ﻳــﻚ ﻧﻔ ﺎن ﻣـﻲـــﻣﺘﺤـــﺪه زاﻳﻤ
ﺮ ﺗﺠﻤﻌـﻲ ـــﻮع ﺑـﺎﻻ، ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ اﺛ ـــ ـﻴﻦ ﺷـــاﻳ. ﻦ داردـﺳﺰارﻳ ـ
ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺼﺎﻋﺪي زاﻳﻤـﺎن ﺳـﺰارﻳﻦ در ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
، 8891در واﻗـﻊ، در ﺳـﺎل . ﺪه اﺳـﺖ ــ ـﻣﺘﻤﺎدي در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤ 
% 73ﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ــ ـﻦ اﻧﺠــ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳ 000528ﺑﻴﺶ از 




























ﻦ در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه در ـــﻲ زاﻳﻤـﺎن ﺳﺰارﻳـ ــﺰان ﻛﻠـ ــ    ﻣﻴ
ﻛـﻞ % 4/5، ﻫـﺮ ﺳـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و از 5691-88ﻓﻮاﺻـﻞ 
. ﺪه اﺳـﺖــ ـﻫـﺎ رﺳﻴ ﻞ زاﻳﻤـﺎن ـــﻛ% 52ﻫـﺎ، ﺑـﻪ ﺣـﺪود زاﻳﻤـﺎن 
 0891 و اواﻳـﻞ دﻫـﻪ 0791ﻪ ـــدﻫﺗــﺮ اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ در  ﺑـﻴﺶ
خ داده اﺳﺖ؛ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه و در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﻴﺎي ﻏﺮب ر 
، اﻳــﻦ اﻓــﺰاﻳﺶ در (9991)و ﻫﻤﻜــﺎران nazileBﺑــﺎ ﮔــﺰارش 
 دﻻﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑـﺮ (6).آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦ ﻧﻴﺰ رخ داده اﺳﺖ 
 ﻛـﺎﻣﻼً درك 5691-88ﻦ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ـــﻣﻴـﺰان ﺳﺰارﻳ 
ﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎي زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ، در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ4831 ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 6ﺑﺎرداري ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در 
 eulav P  noitaiveD dradnatS  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ  
        ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  8/17  72/16   ﺳﺎل03ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﻛﻮﭼﻚ
  9/55  72/43   ﺳﺎل03ﺗﺮ از  ﺑﺰرگ
  
  0/56
        ﻧﻮع واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺤﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
    8/34  72/82  ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
    8/17  03/53  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان
 <0/100  8/54  62/79  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
    9/72  62/91  اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮاند
    9/95  62/47  ﺧﺼﻮﺻﻲ
        ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
    1/6  91  ﺴﻮادﺑﻴ
    8/3  82/6  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  8/9  62/9  دﻳﭙﻠﻢ
  9/2  13/43  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ
  
 <0/100
    8/8  62/4  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
    8/9  02/75  ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
        وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل
  8/7  72/3  ﺧﺎﻧﻪ دار
  9/5  82/30  ﺷﺎﻏﻞ
  
  0/22
        دﻓﻌﺎت ﺑﺎرداري
  9/4  52/52  اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري
  8/5  82/8  ﺗﺮ از ﻳﻚ ﺑﺎرداري ﺑﻴﺶ
  
 <0/100
        ﻧﺤﻮه زاﻳﻤﺎن آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺎرداري
  8/4  03/92  زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ
  8/94  62/37  زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺳﺰارﻳﻦ
  
 <0/100
  ﻣﻘﺪم ﺑﺎﻧﻮ ارﺟﻤﻨﺪي و دﻛﺘﺮ ﺳﺤﺮ ﻓﺮزﻳﻦدﻛﺘﺮ                         و ﺳﺰارﻳﻦﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎي زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ
91ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎرره دو
ﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ ـﻲ ﺑ ـــ ـﻲ از ﻋﻠـﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟ ــ ـﻧﺸﺪه اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ﺑﺮﺧ 
  :ﻫﺴﺘﻨﺪ
   ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎرﻳﺘﻪ زﻧﺎن-1    
   ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع-2    
 ﮔﺴﺘﺮش ﻛﺎرﺑﺮد ﭘﺎﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺟﻨـﻴﻦ از اواﻳـﻞ دﻫـﻪ -3    
  0791
  (0991ﺗﺎ ﺳﺎل )ﻫﺎي ﺑﺮﻳﭻ  ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻤﺎﻳﺶ-4    
  ﻫﺎي واژﻳﻨﺎل ﻣﻴﺪﭘﻠﻮﻳﻚ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان زاﻳﻤﺎن-5    
   ﺗﺮس از ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﻀﺎﻳﻲ ﻣﻮارد ﺳﻮء ﻃﺒﺎﺑﺖ-6    
  (01و 9، 6).ـ اﻗﺘﺼﺎدي و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -7    
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺑـﺎرداري  از ﺧـﺎﻧﻢ%( 33/9) ﻧﻔـﺮ373    
ﺗـﺮ از  ﺑـﻴﺶ ،%(66/1) ﻧﻔﺮ 727اوﻟﺸﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
از آﻧﻬـﺎ، زاﻳﻤـﺎن % 45/3ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﺑـﺎردار ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در 
آﺧﺮﺷﺎن ﺑﻪ روش ﻃﺒﻴﻌﻲ واژﻳﻨﺎل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد وﻟـﻲ در 
  . اﻳﻤﺎن آﺧﺮﺷﺎن ﺑﻪ روش ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻮده اﺳﺖاز آﻧﻬﺎ، ز% 54/7
 ﻣﻴﺰان ﺳﺰارﻳﻦ در اﻛﺜـﺮ ﺟﻮاﻣـﻊ اﻓـﺰاﻳﺶ ،    در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ 
دي ﻛـﻪ در ﻣﺠـﻼت ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺘﻌـﺪ 
آﻣـﺎر . ﺷـﻮد ، اﻳـﻦ ﺣﻘﻴﻘـﺖ روﺷـﻦ ﻣـﻲ اﻧـﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭼﺎپ ﺷـﺪه 
ﻫﺎي اﻏﻠﺐ ﻧﻘـﺎط ﻛـﺸﻮرﻣﺎن اﻳـﺮان ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺷـﻴﻮع ﻛﻠـﻲ 97در ﺳـﺎل  (11).ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲﻧﻴـﺰ ﻣﺆﻳـﺪ اﻳـﻦ روﻧـﺪ
ﻫـﺎي   در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن28 وﻟـﻲ در ﺳـﺎل ،ﺑـﻮده% 53ﺳـﺰارﻳﻦ 
% 44، در ﻣﺮاﻛﺰ دوﻟﺘﻲ ﻏﻴﺮداﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ، %92دوﻟﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، 
ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛـﻪ % 88ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ، و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻧﻈﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف ﺑ ـ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻪ  زاﻳﻤﺎن% 45/2ﻬﺎ  اﻣﺎ ﺗﻨ ،ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ روش واژﻳﻨﺎل ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از آﻣﺎر زاﻳﻤﺎن 
و ﻛـﺸﻮر %( 58)، ﺑﻬﺘﺮ، وﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮر اﻳﺮﻟﻨﺪ %(04)ﺳﻮﺋﺪ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻟـﺰوم ، ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑـﺪﺗﺮ ﻣـﻲ %(98)اﻣﺎرات ﻣﺘﺤﺪه ﻋﺮﺑﻲ 
  . ﻃﻠﺒﺪ ﺗﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ را ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻬﺎت ﺑﻴﺶ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻣﺸﺨﺺ ﻣـﻲ 1ره ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺟﺪول ﺷﻤﺎ     
 ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ،ﻫﺎ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه  ﺧﺎﻧﻢ% 08
ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه دارﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﭘﺎﺳﺦ 
آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺤﺪود آﻧﻬﺎ از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ و ﺷﺎﻳﻊ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ در 
دﻫﺪ ﻛﻪ اﮔـﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  .ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ 
ﻤـﻮع، ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ ﻧـﺴﺒﺘﺎً ه، در ﻣﺠ ﺪﭼﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷ ـ
اﻧﺪ اﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ، ﻣﺤـﺪود ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ 
رﻳـﺰي ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . و داراي ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫـﺎ ﻣﺪون و ﺻﺤﻴﺢ ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺧـﺎﻧﻢ 
  . رﺳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع، ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﮔﺎﻫﻲ ﻛﺴﺐ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز آ 
 ﺑﻮده اﺳـﺖ 72/6ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮاﺑﺮ  ﺧﺎﻧﻢ
از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ % 01/8و اﻳﻨﻜـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 
، ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ %33/5اﻧـﺪ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از اﻧـﻮاع زاﻳﻤـﺎن داﺷـﺘﻪ 
، ﺳ ــﻄﺢ آﮔ ــﺎﻫﻲ ﻧ ــﺴﺒﺘﺎً ﺧ ــﻮب از %55/6ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ و ﻋ ــﺎﻟﻲ و 
ﺴﻴﺎر ﺑﻬﺘـﺮ و ﺑ ـ ،ﺎﻳﺞﺑﻄﻮر ﻛﻠـﻲ ﻧﺘ ـ. اﻧﺪﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ داﺷﺘﻪ 
 7731ﺗـﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺑﺎﺑـﻞ در ﺳـﺎل  درﺧﺸﺎن
زﻧﺎن آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻧـﺴﺒﺖ % 5ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ  ﻣﻲ
اﻧﺪ و آﮔﺎﻫﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﻮاع زاﻳﻤـﺎن ﺑﻪ اﻧﻮاع زاﻳﻤﺎن داﺷﺘﻪ 
 اﻟﺒﺘـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ (5).ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ 
را ﻣﺪﻧﻈﺮ داﺷﺖ زﻳﺮا ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً از ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻈــﺮ ﻣﻴــﺰان ﺗﺤــﺼﻴﻼت، اﺷــﺘﻐﺎل و ﺳــﺎﻳﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫــﺎي 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
 ﺳـﺎل و زﻳـﺮ 03    در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑـﺎﻻي 
 ﺳﺎل، از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﻴﺰ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺳـﻄﻮح آﮔـﺎﻫﻲ، 03
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ و ﺑـﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
داري ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷـﺪه ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ، اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣـﻮرد ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
رﺳﺪ ﺳﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺑﻪ اﻧﻮاع زاﻳﻤﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪارد؛ ﺷـﺎﻳﺪ ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ، ﻣﺤـﺪوده 
ر ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ دوران ﺑﺎروري ﺧـﻮد ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ د 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
    در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي و وﻳﺰﻳﺖ در ﻃﻲ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، از ﻧﻈـﺮ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﻄﻮح آﮔﺎﻫﻲ ﺧﺎﻧﻢ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻢ 
و درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺑﻬﺘـﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﺗﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻮق ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﺑﻴﺶ ﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﻮده ا 
ﺗـﺮ و ﻳـﺎ   ﺑﻬﺘـﺮ و ﺑـﻴﺶو ﻧﻴـﺰ ﺑﺮﮔـﺰاري ﻛﻼﺳـﻬﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ
  . ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت و ﻧﺼﺐ ﭘﻮﺳﺘﺮﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
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ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﻧﻴﺰ ﻓﺮاواﻧـﻲ     ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﺧﺎﻧﻢ 
ﺳــﻄﻮح آﮔ ــﺎﻫﻲ آﻧﻬ ــﺎ ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﻣﻴ ــﺰان ﺗﺤــﺼﻴﻼت، ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺜﻨﺎء ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد  ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ اي را  ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈﺮه
رﺳـﺪ اﻓـﺮاد داراي اﻧﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  ﻧﻔﺮ ﺑﻮده 4ﻪ ﺗﻨﻬﺎ ـﺑﻴﺴﻮاد ﻛ 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ، ﻣﻴﺰان آﮔـﺎﻫﻲ و ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺳـﻄﻮح 
اﻧـﺪ، اﻣـﺎ ﻧﻜﺘـﻪ ﻫﺎي دﻳﮕـﺮ داﺷـﺘﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈﺮه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد داراي ﺳـﻄﺢ 
ت ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ، از ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ و ﺳـﻄﻮح ﺗﺤﺼﻴﻼ
ﻣـﻮرد ﻣﻮﺿـﻮع ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺧـﻮردار در ﻴﻦ آﮔـﺎﻫﻲ ﺎر ﭘـﺎﻳ ﺑﺴﻴ
اي، رﺳـﺪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻋﻠـﺖ ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  ﺑﻮده
ﺳﻮﮔﻴﺮي اﺷﺘﺒﺎه اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ ﺳـﺰارﻳﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ در اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﺮﻏﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن و  ﻣﻲ
ﺎﻳﺮ دوﺳﺘﺎن و آﺷﻨﺎﻳﺎن و ﻳﺎ ﺑﺎر اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻋﻤـﻞ ﺳـﺰارﻳﻦ ﻳﺎ ﺳ 
ﺐ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺮﻓﻪ ﻣﻄـﺮح ﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش زاﻳﻤﺎن ﻣﻨﺎﺳ ﻛ
  (21).اﺳﺖ، رخ داده ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻧﺘﻈـﺎر،     ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ، ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﻄﻮح ﺑﻬﺘﺮي از آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
دار  ﻫـﺎي ﺑـﺎردار ﺧﺎﻧـﻪ ﻘﺎﺑـﻞ ﮔـﺮوه ﺧـﺎﻧﻢاﻧـﻮاع زاﻳﻤـﺎن در ﻣ
اﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎﺷﻲ از وﺟﻮد رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﺤـﻞ  داﺷﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻢ ﻛﺎر و ﻧﻴﺰ رﺷﺪ اﻃﻼﻋﺎت و آﮔﺎﻫﻲ 
ﮔﺮدد ﺟﻬـﺖ ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ در ﺷﺪن روﺷﻬﺎي آﻣـﻮزش و ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ ﺧـﺎﻧﻢ 
 ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻧﻴـﺰ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد، ﺑـﺎ ﺑﺮﮔـﺰاري ﻣـﻮرد ﻣﻮﺿـﻮع
ﺟﻠﺴﺎت و ﻳﺎ ﻛﻼﺳﻬﺎﻳﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ اداري از ﺗﻮان ﺑﺎﻟﻘﻮه ادارات 
و رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﻬﺖ ﮔﺴﺘﺮش اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮﺷـﻬﺎي 
  .ﻏﻠﻂ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺎرداري ﻗﺒﻠـﻲ     ﻣﻄﺎﺑﻖ اﻧﺘﻈﺎر، ﺧﺎﻧﻢ 
ﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧﺪ، ﻣﻴﺰان آﮔـﺎﻫﻲ و ﺳـﻄﻮح آﮔـﺎﻫﻲ ﺑﻬﺘ ـ داﺷﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺧﺎﻧﻢ
ﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻓـﻮق، ﻳﺎﻓﺘـﻪ ـﺗﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛ  ﺑﻴﺶ
ﻫـﺎي  اﻣﺎ ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧـﺎﻧﻢ ،ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ اﺳﺖ 
ﮔﺎﻫﻲ  ﻃﺒﻴﻌﻲ در آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺎرداري، ﻣﻴﺰان آ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﻳﻤﺎن 
ﻪ ـﻫـﺎي داراي ﺳﺎﺑﻘ ـﻪ ﺧـﺎﻧﻢ و ﺳﻄﻮح آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻬﺘـﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑ ـ
  .اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ ﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ در آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺎرداريزا
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،     از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
آوري ﻣﺤـﺪودﻳﺖ اﻣﻜﺎﻧـﺎت و ﻧﻴـﺮوي اﻧـﺴﺎﻧﻲ در ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎردار ﺣﺘـﻲ ﺗـﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮد و ﻧﻴﺰ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺧﺎﻧﻢ 
ﺎ ﻣﺮاﻛ ــﺰ ـﺎ و ﻳ ـــﻫ ــ نﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻪ ـاﻧﺘﻬ ــﺎي دوران ﺑ ــﺎرداري ﺑ  ــ
ﻛﻨﻨـﺪ و ﺣﺘـﻲ در ﻣﻨـﺰل وﺿـﻊ ﺣﻤـﻞ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻲ
آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺮ ﺟﻤـﻊ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻼت، ﻛﻨﻨﺪ، ﻛـﻪ  ﻣﻲ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻣﺸﻜﻞ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ     ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
رد ﻣـﺸﺎﺑﻪ رﺳﺪ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮ  ﻣﻲ
ﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﻪ  ﺳﺎﻟﻬﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺷﻬﺮ ﺑﺎﺑﻞ، ﺳﻄﺢ آ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻬﺘﺮي از اﻧﻮاع زاﻳﻤﺎن داﺷﺘﻪ 
اﺧ ــﺘﻼف در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ و ﻧﻴ ــﺰ اﻟﺒﺘ ــﻪ در اﺛ ــﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻄﺢ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
رﺳﺪ اﻃﻼﻋﺎت و داﻧﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪآﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺻـﺤﻴﺤﻲ ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻢ 
ﻛﺴﺐ ﻧﺸﺪه و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺻﻼح و ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒـﻮد و ارﺗﻘـﺎء آﮔـﺎﻫﻲ و 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻘﺎﻳﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻫﺎ و ﻧﻴـﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺮاي ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه ـﺐ ﺑ ـ    ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴ 
ﻳﻤـﺎن ﻪ اﻧﻮاع زا ــﺖ ﺑ ـﺎ ﻧﺴﺒ ـﻫﻲ ﺧﺎﻧﻢ ـﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء آﮔﺎﻫﻲ ﻋﻤﻮﻣ 
ﻫـﺎي رﺳـﺪ ﮔـﺮوه ﺧـﺎﻧﻢ  آﻧﻬﺎ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ يو ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎ 
ﺷﺎﻏﻞ و ﻧﻴﺰ اﻓﺮاد داراي ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻓـﻮق دﻳـﭙﻠﻢ و ﻧﻴـﺰ اﻓـﺮاد 
ﺮاي ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ـﺪي ﺑ ـــداراي ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ، اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻛﻠﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﺻﻼح آن ﺑﺎﺷﻨﺪ 
اي  ﻣﻨـﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪارﺗﻘـﺎء آﮔـﺎﻫﻲ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﺎﻻ، ﻧﻴﺎز 
  . ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻲ
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    Background & Aim: Normal vaginal delivery(NVD) is defined as the best method of delivery of most times; but 
unfortunately its rate is decreasing because of increasing rate of cesarean section(C/S). Fear of NVD on one hand and 
preferring C/S on the other causes some difficulties in labor. In one study in Babol city(1998) only 5% of women had 
appropriate knowledge about kinds of delivery, showing their low level of knowledge. The object of this study is to define 
the knowledge level of pregnant women about advantages and disadvantages of normal vaginal delivery and cesarean 
section.   
    Patients and Methods: In this cross sectional study, 1100 pregnant women in Tehran attending one of the 
governmental hospitals or private centers and that were not physicians or midwives were assessed. Considering the 
importance of topic questions they were divided in two groups(having 1 or 2 scores). According to their knowledge score, 
personal knowledge level was classified in to three levels: low level of knowledge(score range 0-16), good level of 
knowledge(score range 17-32) and satisfactory or high level of knowledge(score range 33-48). 
    Results: The mean age of cases was 29.46 years with SD=7.2. Total mean score of knowledge level was 
27.6(SD=8.98). Meanwhile 119 cases(10.8%) had a low knowledge(score range 0-16), 612 cases(55.6%) had a good 
knowledge(score range 17-32) and 369 cases(33.5%) had a satisfactory or high level of knowledge(score range 33-48) 
about types of delivery.  
    Conclusion: According to our findings total knowledge of women in Tehran was in an appropriate level but their 
knowledge is limited and showed bias. We suggest setting up of workshops for general population inorder to increase their 
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